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Резюме. Изучена обращаемость детей за специализированной помощью 
в стоматологический центр медицинской академии. Установлено, что 
наиболее часто дети обращаются за специализированной медицинской 
помощью в связи с поражением твердых тканей зубов, околозубных 
тканей и слизистой оболочки полости рта. Значительно реже – по по-
воду других стоматологических заболеваний. Такая специфика струк-
туры патологии органов ротовой полости требует нацеленных лечебно 
– профилактических и организационных мероприятий. 
Summary. There was studied the incidence of children visiting dental center 
of medical academy in need of medical aid. It was determined that most often 
children call for medical aid due to damages of hard tooth tissues, perio-
dontium and mucous membrane of mouth cavity. More rarely they call for aid 
due to other dental diseases. Such specific character of structure of mouth 
cavity pathology requires specialized medical – preventive and organizational 
measures.  
Як відомо, поширеність основних стомато-
логічних захворювань серед дитячого населення 
на цей час досить висока. На жаль, в Україні від-
значається зростання показників захворювання 
органів ротової порожнини за останнє деся-
тиріччя. За даними досліджень поширеність ка-
рієсу зубів та його ускладнень знаходиться на 
рівні 50-80% обстежених залежно від віку дітей, 
а патології тканин пародонту від 40 до 60%, у 
той час як порушення прикусу від 30 до 50% 
дитячого населення [2-6,8,9]. 
За даними наукової експедиції, що була ор-
ганізована науково-дослідним інститутом стома-
тології АМН України під керівництвом профе-
сора О.В. Дєньги ( 2002- 2005рр.) та за участю 
науковців кафедри дитячої стоматології ДДМА, 
у 12-ти та 15-річних дітей Придніпровського 
регіону виявлена надмірно висока захворю-
ваність тканин пародонта запальним процесом, 
яка становила 80-100%. Цей показник самий ви-
сокий серед інших регіонів України [1,4,7]. Ло-
гічно припустити, що такі патологічні зміни 
прямо пов’язані з високим ступенем забруднення 
навколишнього середовища викидами промис-
лових підприємств металургійного та хімічного 
спрямування, а також нераціональною хімізацією 
аграрного сектора. Є відомості про поширеність 
стоматологічних захворювань регіону 50-річної 
[1] та 20-річної [7] давнини, які суттєво від-
різняються від сучасних даних [4]. Тому є необ-
хідність систематичного моніторингу стомато-
логічних захворювань екологічно неблагоприєм-
ного регіону для планування відповідних ліку-
вально-профілактичних заходів для корекції за-
гального та стоматологічного здоров’я дитячого 
населення. 
З метою виявлення частоти захворюваності 
стоматологічними захворюваннями та поліп-
шення організаційних і лікувально-профілактич-
них заходів при наданні спеціалізованої допо-
моги дітям вивчена структура патології органів 
порожнини рота за даними стоматологічного 
центра медичної академії. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Для аналізу були взяті відомості медичних 
документів лікування та консультацій дитячого 
контингенту стоматологічного центру медичної 
академії за останні роки, в яких відображені 
основні паспортні дані, попередній та заключний 
діагноз, результати діагностичних обстежень, 
необхідні лікувально-профілактичні рекоменда-
ції та лікувальні процедури, зроблені в центрі, 
аналіз попередніх та віддалених результатів 
лікування. 
Всього було обстежено та проконсультовано 
203 дитини та підлітки у віці від одного до 18 
років. Серед усіх дітей хлопчиків було 94 (46%) 
та дівчаток 109 осіб (54%). Окрім необхідного та 
доцільного клінічного обстеження проведені 
рентгенологічні та лабораторні (бактеріологічні, 
біохімічні та інші) дослідження. Виконані відпо-
відні призначення та рекомендації лікувально-
профілактичного спрямування, ефективність 
яких контролювалась. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
У результаті проведеного аналізу відповідної 
звітно-інформаційної документації встановлено, 
що значну питому вагу звернень за спеці-
алізованою допомогою становили патологічні 
процеси твердих тканин зубів тимчасового та 
постійного прикусу. Привертає увагу те, що 
значну більшість становила системна гіпоплазія 
емалі (23%) та множинний карієс (близько 9%) 
зубів ( таб.1 ). Лише 2,5% звернень зумовлено 
первинною адентією. Разом з тим відзначено, що 
така патологія виникала значно частіше в 
тимчасових зубах, і це дає підстави для вияв-
лення основних чинників прояву процесів, що 
мають відношення до антенатального періоду 
розвитку майбутньої дитини.  
Аналіз даних про захворювання тканин паро-
донта свідчить про те, що діти та підлітки 
звертаються за допомогою в більшості випадків 
у разі пошкоджень слизової оболонки ясен, а у 
виключних випадках – більш глибоких тканин 
цього анатомічного комплексу. Більш часто діти 
12 – 14-річного віку мали проблеми з хронічним 
катаральним гінгівітом, в окремих випадках – 
хронічним гіпертрофічним та атрофічним гінгі-
вітом. В одному випадку зафіксовано пародон-
толіз як пародонтальний синдром на тлі 
цукрового діабету. Приведені відомості засвід-
чили, що ураження тканин пародонта в дитячому 
віці у більшості випадків представлені хроніч-
ними гінгівітами з відповідними механізмами 
виникнення та розвитку, що необхідно врахо-
вувати в плануванні лікувально – профілак-
тичних заходів. 
Несподіваним стало те, що значне число осіб 
дитячого віку мали суттєві проблеми з пошкод-
женнями слизової оболонки порожнини рота – 
вони становили 11% від усіх звернень за сто-
матологічною допомогою. Серед цієї категорії 
захворювань значну більшість складали особи з 
хронічним рецидивуючим афтозним стоматитом 
(4,5%) та гострим герпетичним стоматитом 
(3,5%). Але були звернення за допомогою у ви-
падку травматичного стоматиту, кандидозу та 
алергійного стоматиту. Одночасно зафіксовані 
патологічні стани в зв’язку з самостійними хро-
нічними глоситами - десквамативним, ромбіч-
ним, складчатим (3,5% випадків). 
Нерідко надавали спеціалізовану допомогу 
дітям з патологією прикусу або окремих зубів у 
зубному ряду, що становило 33,5% по відно-
шенню до загального числа звернень у стомато-
логічний центр. 
Наведені дані щодо частоти звернень дітей та 
підлітків у стоматологічну дитячу клініку ме-
дичної академії, можливо, не повною мірою ві-
дображають поширеність та структуру стома-
тологічних захворювань дитячого населення ве-
ликого промислового регіону. Вони лише по-
бічно відображають особливості стоматологіч-
ного здоров’я дітей, що постійно відчувають 
пресинг екологічних негараздів особливого ме-
гаполісу, яким є промисловий Дніпропетровськ з 
його металургійними та хімічними гігантами. 
Але ці показники в основному відповідають ана-
логічним інших промислових регіонів з про-
блемними екологічними умовами. Особливо 
вразливими стають тверді тканини дитячих 
зубів. 
Структура стоматологічних захворювань у дітей 
Захворювання Абсолютні дані Дані у % 
Системна гіпоплазія зубів 47 23 
Множинний карієс 18 9 
Патологія зубів 
Адентія 5 2,5 
Катаральний гінгівіт 6 3 
Атрофічний гінгівіт 3 1,5 
Гіпертрофічний гінгівіт 3 1,5 
Патологія пародонта 
Пародонтоліз 1 0,4 
ХРАС 9 4,5 
Десквамативний глосит 7 3,5 
ГГС 7 3,5 
Алергійний стоматит 5 2,5 
Атопічний хейліт 4 2 
Складчатий глосит 2 1 
Кандидоз СОПР 1 0,5 
Патологія СОПР 
Травматичний стоматит 1 0,5 
 
СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА 
МЕДИЧНІ   ПЕРСПЕКТИВИ 116
ВИСНОВКИ  
1. Встановлено, що серед дітей найбільш час-
то виникають захворювання твердих тканин зу-
бів, навколозубних тканин та покривних тканин 
ротової порожнини. 
2. Переважають випадки ураження зубів сис-
темною гіпоплазією та множинним карієсом, 
особливо у віці тимчасового та змішаного при-
кусу.  
3. Серед патологічного стану тканин паро-
донта  переважають  хронічні  гінгівіти,  а  серед  
 
 
них – хронічний катаральний гінгівіт як са-
мостійне захворювання. 
4. Ураження слизової оболонки порожнини 
рота у дитячому віці представлені, в основному, 
хронічним рецидивуючим афтозним стоматитом 
та гострим герпетичним стоматитом.  
5. Відомості з частоти та структури стома-
тологічних захворювань у дітей допомагають оп-
тимальному плануванню лікувально – профілак-
тичних заходів у спеціалізованій допомозі.  
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